
冊子注文 FAX用紙 

 

 

①お名前 

――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

②ふりがな 

――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

③送付先住所 

（〒   ―     ） 

 

――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

④ご希望の冊子番号・冊数 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――

⑤注文確認の際の連絡方法（いずれかに〇） 

 

ア．メール  イ．ＦＡＸ  ウ．電話 

 

⇒選択した項目の情報をお書きください。 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――

⑥ご希望の送金方法（いずれかに〇） 

 

ア．りそな銀行に振込 イ．ゆうちょ銀行に振込 ウ．郵便小為替を郵送 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――

⑦領収書が必要な場合、記載するお名前 

 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――

⑧その他、ご質問等あればどうぞ 

 

 

――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
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